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Reminder

• Dự trữ buồng trứng tĩnh = sự dự trữ «được thiết lập trước» của các noãn 
nguyên thủy chưa hoạt động (hình thành trong thời kỳ bào thai)

• Dự trữ chức năng hoặc dự trữ động = nang thứ cấp (2 - 5mm) ⇢ AMH 

Ở mỗi chu kỳ kinh , các nang thứ cấp hiện diện trong vùng dự trữ động có thể khởi 
động giai đoạn phát triển cuối cùng, và thông thường, một nang noãn duy nhất (= 
nang trội) được chọn để rụng trứng từ nhóm (hoặc làn sóng) các nang noãn đang 
phát triển này.

⇢ Các xét nghiệm khảo sát 'dự trữ buồng trứng' không thực sự tồn tại 

⇢ AMH và siêu âm đếm số lượng nang thứ cấp là các xét nghiệm thể hiện khả năng dự trữ đáp ứng 
của buồng trứng.



AMH không phải là một 
«khoa học chính xác»

• AMH được tiết bởi tế bào hạt của các nang noãn đang phát 
triển từ giai đoạn sơ cấp đến giai đoạn thứ cấp nhỏ.

• Mức AMH chỉ phản ánh số lượng các nang noãn đang phát 
triển (2 - 5 mm) có tiềm năng rụng trứng và có thể được kích 
thích bởi Gonadotropins để trữ trứng

• AMH đánh giá «dự trữ buồng trứng chức năng», nhưng không 
phải là chỉ dấu cho nhóm các nang nguyên thủy đang ở trạng 
thái nghỉ

• AMH có ích trong các phác đồ IVF để dự đoán nguy cơ đáp ứng 
kém hoặc hội chứng quá kích buồng trứng (Broer SL et al. 2013)

• AMH có ích trong việc xác định liều Gonadotropins khởi đầu 
cho một phác đồ kích thích buồng trứng IVF được cá thể hóa

AMH





Cần cẩn thận khi dùng AMH 
để ước tính tổng dự trữ buồng trứng

N = 830 phụ nữ trữ trứng, với 
nguyên nhân từ các bệnh lý lành và 
ác tính 

Không có mối tương quan giữa 
AMH và mật độ nang noãn ở phụ 
nữ ≤20 tuổi

AMH huyết thanh có giá trị tiên 
đoán thấp trong việc phản ánh dự 
trữ buồng trứng « thực sự »
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Biểu đồ: Tương quan giữa AMH và quá trình 

chiêu mộ nang noãn xuyên suốt độ tuổi sinh sản 

của con người. 

Ở trẻ em, mật độ nang noãn cao, nhưng nồng độ AMH thấp

Có mối tương quan thuận mạnh
(r = 0,96) giữa sự giảm AMH và 
suy giảm số lượng nang noãn 
không phát triển sau chiêu mộ
(NGF) sau 25 tuổi (tuổi trung bình 
của đỉnh AMH).

Trước 25 tuổi, mối tương quan
giữa AMH và dự trữ buồng trứng 
rất phức tạp25 years

https://doi.org/10.1093/humupd/dmt062


Ở bất kỳ độ tuổi nào, nồng độ AMH đều có biến động đáng kể

Kelsey et al., 2011



Một số yếu tố ảnh hưởng đến nồng độ AMH

• Cần hết sức cẩn thận khi diễn giải kết quả AMH ở phụ nữ đang sử dụng các
biện pháp ngừa thai nội tiết +++

• Nghiên cứu bệnh chứng hồi cứu (n  = 565) (Landersoe et al., 2020)

Khi so sánh với nhóm phụ nữ sử dụng ngừa thai không nội tiết, nồng độ
AMH: 

• Thấp hơn khoảng 31.1% trong nhóm sử dụng viên ngừa thai nội tiết phối hợp
[95% (CI) −39.6%, −25.9%; p < 0.001], 

• Thấp hơn khoảng 35.6% trong nhóm sử dụng viên ngừa thai chỉ có Progestins
(95% CI −49.0%, −18.6%; p < 0.001) 

• Thấp hơn khoảng 17.1% trong nhóm sử dụng vòng tránh thai nội tiết (95% CI 
−31.4%, 0.002%; p = 0.052);

• Có mối tương quan nghịch giữa BMI và AMH (Moslehi N et al., 2018)

• Biến động theo mùa (có thể liên quan đến nồng độ Vitamin D?) : nồng độ
AMH thấp hơn khoảng 18 % vào mùa đông so với mùa hè (Dennis NA et al., JCEM 
2012)





Tác động độc lập của chủng tộc trên 
nồng độ AMH

• Phụ nữ Trung Quốc: Nồng độ
AMH cao hơn ở thời điểm 25 
tuổi nhưng sự suy giảm theo tuổi 
nhiều hơn so với phụ nữ châu Âu 
Nelson SM et al., 2020 

• Phụ nữ Mỹ gốc Phi: nồng độ 
AMH thấp hơn nhưng giảm theo 
tuổi chậm hơn so với phụ nữ da 
trắng

Bleil ME et al., 2014, Schuh-Huerta SM et al., 
2012





Các báo cáo mâu thuẫn về tác động của u lạc 
nội mạc tử cung đối với dự trữ buồng trứng

→ Một số tác giả đưa ra giả thuyết rằng sự hiện diện của u lạc nội mạc tử cung gây tổn 
thương lên buồng trứng ngay cả trước khi có bất kỳ can thiệp phẫu thuật nào, và tổn 
thương này độc lập với sự kéo căng cơ học và kích thước của u.

→ Dịch u có thể là nguồn gây độc tiềm tàng cho các mô buồng trứng khỏe mạnh xung quanh 
thông qua stress oxy hóa, phản ứng viêm

→ Mật độ nang noãn ở mô xung quanh nang lạc nội mạc thường giảm rõ rệt (xơ hóa)



Nồng độ AMH có thể tăng theo kích thước của 
nang lạc nội mạc tử cung 

(> 7 cm) ??? 

→ Nồng độ AMH tương đương nhau ở 
nhóm có nang lạc nội mạc tử cung ở 
buồng trứng và nang buồng trứng
lành tính khác không phải lạc nội mạc. 

→ Sự tăng nồng độ AMH có ý nghĩa
thống kê được ghi nhận trong phân
nhóm phụ nữ có kích thước nang >70 
mm

→ Theo hầu hết các tác giả, thay đổi
nồng độ AMH ở phụ nữ bị nang lạc
nội mạc tử cung được xem là hậu quả
có hại của phẫu thuật nang

Streuli et al. 2019 

Fertil Steril 2019



« Nồng độ AMH huyết thanh 
nên được quan tâm một cách thận trọng »



Khi có nang lạc nội mạc, nồng độ
AMH trước mổ thường thấp hơn sau mổ



Nồng độ AMH giảm 6-12 tháng 
sau mổ cắt u lạc nội mạc



Tuy nhiên, nồng độ trung bình của AMH 1 năm sau 
mổ không khác biệt có ý nghĩa thống kê với giá trị 

trung bình trước mổ



Phác đồ ABVD: nồng độ AMH giảm ngay sau khởi
đầu hóa trị và tăng trở lại ở thời điểm 3 tháng sau khi 
kết thúc hóa trị và trở về mức trước điều trị ở thời
điểm 12 tháng sau khi kết thúc hóa trị.

= Sự xuất hiện nhanh chóng của các nang noãn mới 
phát triển tiết AMH được tạo ra từ nguồn dự trữ 
buồng trứng không bị hư hại

Phác đồ Non-ABVD: tác động gây độc tế bào của 

các tác nhân alkyl hóa: tổn thương trên cả dự 

trữ buồng trứng và nang trứng đang phát triển -> 
Nồng độ AMH không phục hồi



Các bệnh nhân ung thư vú ở độ tuổi 31.1 
±3.9 được nhận cùng một phác đồ điều trị
(n = 32)

Đánh giá tính nhạy cảm hóa trị cá nhân
trên chức năng buồng trứng , không có sai
số về tuổi hoặc loại thuốc:

« Nhóm phục hồi nhanh »  Vs 
« Nhóm phục hồi chậm » 





Sau phẫu thuật nang lạc nội mạc tử cung: 
« Nhóm AMH phục hồi » Vs « Nhóm AMH không phục hồi »

Tổn thương cấp tính đối với mô buồng trứng bình thường trong quá trình phẫu 
thuật có thể dẫn đến việc giảm thoáng qua các nang đang phát triển và mức 
AMH :

2 dạng phụ hồi của buồng trứng:

⇢ Nồng độ AMH phục hồi sau 12 tháng nếu vỏ buồng trứng chứa nang sơ cấp
xung quanh u không bị tổn thương do phẫu thuật

⇢ Nếu mô buồng trứng bình thường bị tổn thương do phẫu thuật, gây ảnh
hưởng đến dự trữ buồng trứng: dự trữ buồn trứng giảm dẫn đến sự giảm vĩnh
viễn của nồng độ AMH (và nguy cơ suy buồng trứng sớm)



Nồng độ AMH trước mổ có thể có giá trị trong việc tư vấn về nguy cơ 
giảm dự trữ buồng trứng (DOR) và khả năng sinh sản trong tương lai

Nguy cơ đáp ứng buồng trứng kém sau phẫu thuật có thể được dự báo
bằng việc đo nồng độ AMH huyết thanh trước phẫu thuật.

Lựa chọn phẫu thuật cho u lạc nội mạc tử cung ở buồng trứng nên được 
cá thể hóa.



• Phẫu thuật cắt u lạc nội mạc 1 bên: 2.1 ng/mL là điểm cắt tốt nhất
của AMH tiền phẫu để dự đoán giảm dự trữ buồng trứng (DOR) ở 
thời điểm 6 tháng

• Phẫu thuật cắt u lạc nội mạc 2 bên: 3.5 ng/mL là điểm cắt tốt nhất
để dự đoán giảm dự trữ buồng trứng (DOR) ở thời điểm 6 tháng
hậu phẫu



• Ở phụ nữ trẻ, nồng độ AMH huyết thanh có giá trị tiên lượng 
rất hạn chế đối với mật độ nang noãn và cho cả việc ước tính 
dự trữ buồng trứng «thực sự». Von Wolff M, Maturitas 2020

• Chờ ít nhất 12 tháng trước khi xét nghiệm AMH và kích thích 
buồng trứng, nếu có chỉ định trữ trứng được chỉ định sau 
phẫu thuật u lạc nội mạc tử cung ở buồng trứng

• Ngay cả khi AMH thấp, có thể thực hiện lặp lại các chu kỳ kích 
thích buồng trứng cho các trứng đã được trữ đông

• Cần thận trọng rằng các biện pháp tránh thai tác dụng kéo dài
vì có thể dẫn đến đánh giá thấp số lượng nang noãn thứ cấp⇢
«Ngưng thuốc» trong 2 tháng trước khi kích thích buồng trứng 
để tăng số lượng nang noãn thứ cấp có thể chiêu mộ được



Kết luận
Ở phụ nữ trẻ, đừng « quá tin tưởng » AMH 

trong tư vấn kế hoạch điều trị hiếm muộn
Và đồng thời, không dựa vào AMH để dự báo khả năng 

mang thai trong tương lai!

• Tuy nhiên, AMH nên được khảo sát trước mổ đối với phụ nữ trong độ tuổi 
sinh sản bị u lạc nội mạc tử cung.

• Nồng độ AMH tiền phẫu có thể giúp nhận diện những phụ nữ có nguy cơ dự 
trữ buồng trứng kém hậu phẫu

⇢ Phẫu thuật bảo tồn buồng trứng trong u lạc nội mạc tử cung +++ và nồng độ
AMH thấp:  Gây xơ hóa bằng Ethanol hoặc đốt điện thay cho cắt u? May cầm
máu thay cho đốt cầm máu (Baracat et al., 2019)

⇢ Chuyển bệnh nhân đến phẫu thuật tại các trung tâm phụ khoa có kinh
nghiệm trong bảo tồn chức năng sinh sản

⇢ Trữ trứng trước phẫu thuật u lạc nội mạc tử cung ở buồng trứng +++ có thể
« gom trứng » Legrand et al., 2021, Cobo et al., 2018


